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بر سطوح لپتين و ) HIIT( زيادتأثير دوازده هفته تمرين تناوبي با شدت 
  عوامل وابسته به چاقي دانشجويان دختر دچار اضافه وزن 

 
 2مهدي مقرنسي ، 1يم بهراممحمد ابراه

، كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران.1
 ستانچدانشيار گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه سيستان و بلو.2

  
  

  چكيده
هدف . سلولي و تعادل انرژي نقش مهمي داردلپتين، يك هورمون مترشح از بافت چربي است كه در تنظيم متابوليسم 

 چاقي دانشجويان  تحقيق حاضر، بررسي تأثير دوازده هفته تمرين تناوبي با شدت زياد بر سطوح لپتين و عوامل وابسته به
 30تا  25نفر از اين دانشجويان با شاخص تودة بدني بين  24تجربي،  در اين پژوهش نيمه .دچار اضافه وزن بوددختر 

kg/m2 سال، وزن 60/22±97/0صورت هدفمند انتخاب و تصادفي، در دو گروه تجربي با ميانگين سن  ، به
 90/82±18/3 سال، وزن 20/23±3/1متر و كنترل با ميانگين سن  سانتي 80/166±82/2كيلوگرم و قد  37/2±50/85

مدت دوازده  ريني تناوبي با شدت زياد، به گروه تجربي در برنامة تم.متر، قرار گرفتند سانتي 20/168±87/1كيلوگرم و قد 
قبل و پس از تمرين مقادير . تمرين پرداختند درصد ضربان قلب بيشينه به  90هفته و هر هفته سه جلسه با شدت بالاي 

شده با  آوري هاي جمع داده. شدند لگن محاسبه  لپتين پلاسما، وزن، درصد چربي، شاخص تودة بدن و نسبت كمر به 
 .وتحليل شدند تجزيه α ≥05/0 در سطح معناداري وابسته و مستقل tاسميرنوف، - هاي كولموگروف از آزموناستفاده 

لپتين پلاسما، وزن بدن، درصد  نتايج نشان داد، دوازده هفته تمرين تناوبي دويدن با شدت زياد، بر كاهش سطوح سرمي
رسد  نظر مي به). P≥05/0(عناداري داشته است گروه كنترل تأثير م  در گروه تجربي نسبت به WHRو   BMIچربي،

تواند اثر مثبتي بر كاهش مقدار لپتين و  عنوان يك روش غيرتهاجمي و غيردارويي، مي كه تمرين تناوبي با شدت زياد به
  .چاقي و اضافه وزن داشته باشد  برخي عوامل وابسته به

  
  

  ي كليديها واژه
  .BMI  اقي، درصد چربي، لپتين،اضافه وزن، تمرين تناوبي با شدت زياد، چ
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  مقدمه
چاقي و اضافه وزن . سال در ايالات متحده چاق هستند 74تا  20سوم جمعيت بين  حدود يك

انسولين، ديابت مليتوس، فشار خون، خفگي در  هايي مانند بيماري عروق كرونر، مقاومت به  بيماري
هاي موجود، بيش از  براساس گزارش ).27(ارد دنبال د خواب، انواع آرتريت، سرطان و سكتة مغزي را به

در  ).10(بيماري چاقي مبتلا هستند  ميليون نفر به  400اضافه وزن و  ونيم ميليون نفر در جهان به  يك
دهد كه بيش  سه برابر افزايش يافته است و اين مسئله نشان مي دو دهة اخير شيوع چاقي در بريتانيا به 

ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن در بزرگسالان . اضافه وزن هستند مبتلا به درصد افراد اين كشور 60از 
درصد و  57درصد و در زنان  8/42در مردان ) BMI≤25(دهد كه شيوع اضافه وزن  ايراني نشان مي

شك اين مشكل  بي). 23( درصد است 2/25و  1/11ترتيب  در مردان و زنان به) BMI≤30(شيوع چاقي 
نوع سبك زندگي، كاهش ميزان فعاليت بدني و مصرف مواد غذايي پركالري در چند را بايد در تغيير 
هاي مرتبط با آن مثل  چاقي و بيماري  بافت چربي كه افزايش آن به). 14( وجو كرد دهة اخير جست

بر ذخيرة ليپيدها موجب ترشح چندين سايتوكاين پروتئيني كه  شود، علاوه انسولين منجر مي مقاومت به 
ها بوده  ها جزء خانوادة آديپوسايتوكاين اين پروتئين. شود كنند، مي بيولوژيكي مختلفي را ميانجي مي آثار

، آديپسين و لپتين و غيره هستند 6رزيستين، اينترلوكين ،و شامل آديپونكتين، فاكتور نكروز تومور آلفا
هاي  ش ضرباني توسط سلولرو هاي ناشي از بيان ژن چاقي است كه به  لپتين، يكي از پروتئين ).11(

هاي چربي و دستگاه عصبي  هاي بازخوردي بين سلول شود و با ايجاد پيام خون ترشح مي چربي به 
اين ). 26(كند  ويژه مراكز سيري در هيپوتالاموس، در تنظيم هموستاز وزن بدن شركت مي مركزي به

است كه در تنظيم وزن بدن،  KDA16 هورمون پروتئيني مترشحه از بافت چربي، با وزن مولكولي 
عنوان يك سازوكار هشداردهندة تنظيم  در حقيقت لپتين به. اشتها، سيري و گرسنگي نقش كليدي دارد

هاي متعدد نقش پاتوفيزيولوژيك لپتين در چاقي  با وجود تحقيق. كند محتواي چربي بدن عمل مي
مانند ناتواني لپتين در عبور از اين نقص ممكن است ناشي از عواملي . انسان كمتر مشخص شده است

و در نتيجه تغيير در مقدار دريافت غذا و نقص  Y تأخير خوني مغز، ناتواني در جفت شدن با نوروپپتيد
نشان داده شده است، مقدار لپتين سرم با درصد چربي  ).4(گيرندة لپتين در مغز باشد   رساني به در پيام

لپتين در ). 23(يابد  هش وزن، مقدار لپتين نيز كاهش ميدنبال كا بدن همبستگي زيادي دارد و به
كنندة مهم هموستاز انرژي است، اما چنانچه با مقادير غيرطبيعي در خون ظاهر  وضعيت طبيعي، تنظيم

نشان داده شده است انرژي دريافتي، ). 25(وجود خواهد آورد  شود، مشكلات زيادي را در سلامتي به
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بنابراين، ممكن است تغيير در مقدار مصرف . كند منفي و مثبت تنظيم مي صورت به بيان ژني لپتين را
همچنين، لپتين از طريق كاهش دريافت غذا  ).5(انرژي با فعاليت بدني، بر مقدار لپتين تأثيرگذار باشد 

لپتين سبب . گذارد ويژه هيپوتالاموس تأثير مي  و تحريك مصرف انرژي بر سيستم عصبي مركزي به
مقدار ذخيرة چربي . شود گليسريد در عضلة اسكلتي مي سيداسيون چربي و كاهش ذخاير تريافزايش اك

هاي چربي فرد بيشتر باشد، مقدار لپتين او در  كند و هرچه تعداد سلول بدن، مقدار لپتين را تنظيم مي
هورمون،  هاي اين لپتين يا كاهش گيرنده  با اين حال، در شرايط وجود مقاومت به. خون او بيشتر است

همچنين سطوح لپتين سرمي ). 28(شود  سطح لپتين گردش خون بيشتر از مقدار طبيعي آن مي
تواند وزن بدن و تودة چربي را افزايش   نسبتي مستقيم با شاخص تودة بدن دارد و مقدار بالاي آن مي

نگريست، بلكه اين  عنوان پيامد بافت چربي سطوح زياد لپتين به بنابراين، نه تنها بايد به ). 5(دهد 
 -هاي متابوليكي و قلبي كننده و عامل خطري براي افزايش وزن و متعاقباً بيماري بيني شاخص، پيش

تعادل انرژي  تمرين ورزشي و فعاليت بدني يكي از عوامل مؤثر در هموستاز و. شود  عروقي محسوب مي
. اند ار لپتين سرم كاملاً متناقضهاي موجود در مورد تأثير فعاليت ورزشي بر مقد گزارش ).19( است

، حاكي از كاهش معنادار لپتين پلاسما و درصد چربي )1392(نتايج مطالعات زيلايي بوري و همكاران 
ايراندوست ). 6(در تمرين با شدت متوسط در مقايسه با تمرين با شدت زياد، در دختران چاق جوان بود 

. ي بر غلظت گرلين و لپتين پلاسماي زنان چاق پرداختندبررسي اثر تمرين هواز ، به )1390(و همكاران 
آذربايجاني و همكاران  ).3(همراه كاهش وزن را نشان داد  نتايج افزايش گرلين و كاهش لپتين به

نتايج . ، اثر يك جلسه تمرين تركيبي هوازي و مقاومتي بر مردان غيرفعال را بررسي كردند)1391(
، و )2007(و همكاران  1مطالعات مارتينس). 1(مردان چاق نشان داد  كاهش معنادار سطوح لپتين را در

نشان داد تمرينات با شدت بالا، تغييرات معناداري را در سطوح لپتين ) 2009(نيا و همكاران  رحماني
هاي بدني منظم كوتاه و  ، نشان داد، فعاليت)2006(و همكاران  2لافرري). 20،24(همراه دارد  پلاسما به
معناداري شاخص تودة بدني و مقدار لپتين پلاسما را كاهش و تستوسترون را  طور مدت به طولاني

، تأثير تمرينات مقاومتي منظم بر كاهش مقدار لپتين )1392(اكبرپور و همكاران ). 17(افزايش داد 
پتين ، عدم تغيير ل)2011( و همكاران 3كيشالي). 2(پلاسما در مردان چاق را معنادار ارزيابي كردند 

 ).16(هاي هوازي گزارش كردند  سرمي را با وجود كاهش معنادار وزن و درصد چربي بدن بر اثر تمرين
                                                           

1. Martins  
2. Laferrère  
3. Kishali  
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اي تأثير تمرينات هوازي بر سطوح سرمي گرلين و لپتين در  ، در مطالعه)1390(حقيقي و همكاران 
سطح لپتين را طي  عدم تغيير ،)2010( 1 پاتريك لايو). 5(مردان ميانسال را غيرمعنادار ذكر كردند 

و همكاران  2در همين خصوص، جوينز). 22(مدت گزارش كرد  شش هفته تمرين مقاومتي كوتاه
هفته تمرين هوازي مشاهده و مطرح  32، عدم تغيير لپتين سرم را بدون تغيير وزن بدن در اثر )2009(

شود  ير در لپتين ميكردند، كاهش وزن و كاهش تودة چربي، ناشي از تمرين ورزشي است كه موجب تغي
ها ناشي از اثر تمرين بر  رسد اولاً تناقض در يافته نظر مي گرفته، به براساس بررسي مطالعات انجام). 15(

تغييرات مقادير لپتين مشهود است و در ثاني مطالعات گذشته اغلب اثر تمرين هوازي تداومي متوسط 
تمريني جديدي در ميان پژوهشگران حوزة فيزيولوژي با اين حال، امروزه شيوة . اند شدت را ارزيابي كرده

 اينكه آيا اين شيوة تمريني. مدت است ورزش مورد توجه قرار گرفته و آن تمرين تناوبي پرشدت كوتاه

اثر مثبتي بر كاهش لپتين، درصد چربي و وزن بدن افراد دچار اضافه وزن و چاق دارد يا خير، كمتر 
از تحقيق حاضر بررسي تأثير دوازده هفته تمرين تناوبي با شدت زياد بنابراين، هدف . بررسي شده است

)HIIT (چاقي در دانشجويان دختر دچار اضافه وزن بود  بر سطوح لپتين پلاسمايي و عوامل وابسته به.   
 

  روش تحقيق
 در. آزمون و گروه كنترل انجام گرفت آزمون و پس با طرح پيشتجربي،  نوع نيمه از روش تحقيق حاضر

ابتدا با نصب فراخوان پژوهشي، دختران جوان و نسبتاً چاق در جامعة دانشجويان چاق و دچار اضافه 
اجراي تمرينات ورزشي، براي تعديل وزن و بهبود وضعيت فيزيولوژيك  وزن دانشگاه اصفهان كه مايل به

اوطلب د 43ماه انتخاب نمونه، از بين  يكدر طول . خود بودند، توسط محقق شناسايي شدند
صورت  مطالعه را احراز كردند، به نفر از اين دانشجويان، كه بيشترين شرايط ورود به  24كننده،  مراجعه

دو  صورت فرد و زوج تصادفي به  ها به سپس آزمودني). 1جدول (عنوان نمونه انتخاب شدند  هدفمند به
و  متر سانتي80/166±82/2و قد  كيلوگرم 50/85±37/2 سال، وزن 60/22±97/0گروه تجربي با ميانگين سن 

متر،  سانتي 20/168±87/1كيلوگرم و قد  90/82±18/3سال، وزن 20/23±3/1كنترل با ميانگين سن 
دختران جوان داراي شاخص تودة . 1تحقيق شامل   شرايط ورود به. هر گروه دوازده نفر تقسيم شدند

گونه فعاليت ورزشي را  ته سابقة هيچافرادي كه از شش ماه گذش. 2؛Kg/m2 30تا  25بين  BMIبدني 

                                                           
1. Pathrick lau  
2. Jones  
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. 1مصرف نكردن داروي خاص و شرايط خروج از تحقيق شامل . 4نداشتن سابقة بيماري و . 3 ؛نداشتند
ها در  عدم همكاري آزمودني. 3مصرف مواد و داروهاي نيروزا و . 2هاي عفوني و ويروسي؛  بيماري ابتلا به 

ها، با رضايت كامل،  آزمودني. ة فعاليت توسط پزشك صادر شدبعد از معاينه، اجاز. طول دورة طرح بود
رعايت نكات ايمني براي جلوگيري از علاوه،  به. همكاري در طول اجراي تحقيق شدند حاضر به 

ها، عادت ماهانة  براساس خوداظهاري آزمودني .بيني شده بود هاي احتمالي در طول تمرين پيش آسيب
  . يق تحت درمان دارويي نبودندآنها طبيعي بود و در زمان تحق

  
 گيري جسماني و آنتروپومتريكي اندازه

هاي  گيري شاخص شده براي اندازه هاي انتخاب پس از هماهنگي با مسئولان دانشگاه، آزمودني
يك  به  1WHRلگن  نسبت دور كمر به  آنتروپومتريك شامل قد، وزن، شاخص تودة بدن، فشار خون و

متر، بدون كفش و جوراب با متر نواري سه  سانتي طول قد به . م معرفي شدندكارشناس ارشد ورزشي خان
كيلوگرم، بدون لباس و كفش  ها به  وزن آزمودني. عنوان قد فرد ثبت شد گيري و ميانگين آن به بار اندازه

 منظور كنترل شدت تمرينات براساس به .عنوان وزن فرد ثبت شد گيري و ميانگين آن به سه بار اندازه
 استفاده فنلاند ساخت Polar 31 , Tمدل) Heart Rate Monitor(الكتريكي  ضربان قلب، از فرستندة

 Cash برادران موضعي سه روش و Omron سنج چربي الكترونيكي دستگاه با افراد چربي درصد .شد
ن دوم قد و ، از تقسيم وزن بر تواBMI 2شاخص تودة بدن. شد گيري اندازه ،)ها اندام دور گيري اندازه(

WHR دست آمد دور لگن به  نيز با استفاده از متر نواري، از تقسيم دور كمر به .  
 

  ييگيري بيوشيميا اندازه
ساعت بعـد از آخـرين جلسـة     48آزمون و  ساعت ناشتايي در مرحلة پيش 12گيري پس از حداقل  خون

از وريـد قـدامي بـازويي     سـي خـون   سـي  5آزمون، در شرايط آزمايشگاهي، حـدود   تمرين در مرحلة پس
انجام گرفت، تا سطح لپتين متأثر از ) صبح 8(گيري در ساعت معيني از روز  نمونه. ها گرفته شد آزمودني

دقيقـه بـا    15مـدت   منظور جداسازي پلاسما بـه   هاي خوني به نمونه. روزي آن تغيير نكند نوسانات شبانه
گـراد منجمـد و نگهـداري     درجـة سـانتي   -80ي دور در دقيقه سانتريفيوژ شده و در دمـا  3000سرعت 

                                                           
1. Waist to Hip Ratio 
2 . Body Mass Index 
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مدياگنوسـت   و با استفاده از كيت لپتين 1الايزا روش به  لپتينگيري  منظور اندازه در اين تحقيق به. شدند
انجـام گرفـت كـه ضـريب      )ng/ml(ليتـر   نـانوگرم بـر ميلـي    1/0با حساسيت  ،2ريوتلينگر ساخت آلمان

  . بود 05/0آزمون آن كمتر از  تغييرات درون
 

 كنترل تغذيه

ها از يك نوع رژيم غذايي كه توسط متخصص تغذية ورزشي طراحي شـده بـود،    سعي شد، همة آزمودني
ها توصيه شد در طول اجراي تحقيق، رژيم غـذايي خـود را كنتـرل كننـد و از      آزمودني  به. استفاده كنند

ر گونه مكمل بـدون دسـتور پزشـك    آنها توصيه شد از مصرف ه همچنين به. تغيير رژيم غذايي بپرهيزند
  . پژوهشگر اطلاع دهند خودداري ورزند و در صورت تجويز پزشك، به 

 
  برنامة تمريني

متـري   20هاي گروه تجربي در مسافت  آزمودني.گيري اوليه آغاز شد ساعت بعد از خون 24برنامة تمرين 
مـدت دوازده هفتـه    در هفته بـه وسيلة سه مخروط مشخص شده بود، پروتكل تمريني را سه جلسه  كه به

ها ابتدا بـا حـداكثر    در پروتكل تمريني آزمون رفت و برگشت، آزمودني). 1شكل (شرح زير اجرا كردند  به
پـس از برگشـت،   . دويدند مي Aطرف مخروط شمارة دو در مسير  به ) 1مخروط ( سرعت از نقطة شروع 

سه با حداكثر سرعت و در نهايـت پـس از    طرف مخروط شمارة  متر به B 20در جهت مخالف در مسير 
دويدنـد تـا مسـافت     مجدداً با حداكثر سرعت مي) 1مخروط (سمت نقطة شروع   به Cبرگشت، در مسير 

 30دادنـد تـا دورة زمـاني     ها اين كار را با حداكثر سرعت آن قدر ادامـه مـي   آزمودني. متر كامل شود 40
. كردنـد  ثانيه اسـتراحت، پروتكـل تمرينـي را تكـرار مـي      30اي پروتكل تمريني تمام شود و پس از  ثانيه

پـنج   هـاي اول و دوم بـه    اي از چهار نوبت در هفته ثانيه 30هاي  پيشرفت تمرينات با افزايش تعداد تكرار
هاي هفتم و هشتم  هاي پنجم و ششم، در هفته شش نوبت، در هفته  هاي سوم و چهارم، به نوبت در هفته

در تمام مراحل  شدت تمرين). 13(ده نوبت عملي شد  هاي يازدهم و دوازدهم به فتههشت نوبت و تا ه  به
و   محاسبه)  HRmax=  220 -سن (درصد ضربان قلب بيشينه و با استفاده از فرمول  90پروتكل، بالاي 

ل فنلانـد كنتـر   ، سـاخت Polarسنج  صورت جداگانه با استفاده از دستگاه ضربان ها به براي تمام آزمودني
 تمـام  .بـود  تمرينـي  برنامـة  ثابت هـر  جزء نرمش، و كششي حركات انجام كردن، گرم و كردن سرد. شد

                                                           
1. Elisa 
2.Mediagnost Reuttlinger Germany 
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در ايـن تحقيـق،    .نشـد  مشـاهده  آزمـودني  افـت  و داشـتند  شـركت  تمرينـات  در انتهـا  تـا  هـا،  آزمودني
 .گونه تمرين منظم ورزشي نداشتند هاي گروه كنترل، هيچ آزمودني

 
  )13(ل تمريني طرح شماتيك پروتك. 1شكل 

  هاي آماري روش
منظـور مقايسـة دو گـروه، ابتـدا تمـامي متغيرهـاي كمـي از طريـق آزمـون           وتحليل آماري، به در تجزيه

سـپس بـراي بررسـي    . ها بررسي و تأييـد شـدند   اسميرنوف از نظر طبيعي بودن توزيع داده-كولموگروف
 tروه پژوهش در انتهـاي مطالعـه از آزمـون    وابسته و براي مقايسة دو گ tگروهي از آزمون  تغييرات درون

  .وتحليل شد تجزيه SPSS 18افزاز  با استفاده از نرم  α≥05/0سطح معناداري . مستقل استفاده شد
 

 هاي تحقيق يافته

شده نشان داد، دوازده هفته تمرين تناوبي با شدت زياد موجب كاهش معنادار لپتين  آوري هاي جمع داده
، درصــد چربــي بــدن )002/0P(، وزن بــدن )P=048/0(اخص تــودة بــدني ، شــ)0001/0P(پلاســما 

)0001/0=P(  لگـن   ، نسبت دور كمر بـه)0001/0P= (      05/0در گـروه تجربـي شـد، كـه در سـطح≤P  
، شـاخص  )0001/0P(گروهي، مقادير لپتين پلاسما  همچنين، در مقايسة بين). 2جدول (معنادار است 

هاي گـروه   آزمودني )0001/0P(و درصد چربي بدن  )0001/0P(، وزن بدن )0001/0P(تودة بدني 
  P≥05/0طور معنـاداري كمتـر بـود كـه در سـطح       گروه كنترل به آزمون نسبت به تجربي در مرحلة پس

متغيرهاي تحقيق بعد از تمرين تناوبي با شدت زياد در سـطوح   ميزان تغييرات). 2جدول (معنادار است 
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 23/ 07درصـد، چربـي بـدن     50/8درصد، وزن بـدن   BMI 64/8درصد،  13/60مقدار  سرمي لپتين به 
 .درصد بود WHR 95/13درصد و 

  ها هاي عمومي آزمودني يويژگ. 1جدول 

  )kg/m2( BMI )متر سانتي( قد )كيلوگرم( وزن )سال( سن گروه

50/85±37/2 60/22±97/0 تجربي  82/2±80/166 37/1±80/30  

90/82±18/3 20/23±13/1 كنترل  87/1 ±20/168 07/1±33/29  

  
  بررسيهاي مورد  متغيرهاي پژوهش در گروه تغييرات ميانگين و انحراف استاندارد .2جدول 

  ميانگين ±انحراف معيار   مراحل  گروه  متغير
t

محاسبه 
  شده

درجة 
  آزادي

p 
  درون گروهي

p 
  بين گروهي

وزن 
  )كيلوگرم(

  تجربي
 50/85±37/2 پيش آزمون

39/31  9  000/0*  
 80/78±30/2 آزمونپس  002/0¥

 10/83±07/3 آزمونپس  168/0  9  -50/1 90/82±18/3 پيش آزمون  كنترل

BMI 
(kg/m2)  

  *000/0  9  86/28 80/30±37/1 پيش آزمون  تجربي
048/0¥  

 35/28±22/1 آزمونپس

 40/29±98/0 آزمونپس  168/0  9  -50/1 33/29±07/1 پيش آزمون  كنترل

  چربي
  )درصد(

  تجربي
  80/36± 69/1  پيش آزمون

05/15  9  000/0*  
 90/29±87/0 آزمونپس  001/0¥

  193/0  9  -40/1  40/35± 26/1  پيش آزمون  كنترل
 70/35±64/1 آزمونپس

WHR  
  *000/0  9  96/25 98/0±42/0 پيش آزمون  تجربي

0001/0¥  
 86/0±01/0 آزمونپس

  كنترل
 98/0 ±27/0 پيش آزمون

 98/0 ±28/0 آزمونپس  591/0  9  -50/0

 لپتين
)ng/ml(  

  تجربي
  29/2± 26/0  پيش آزمون

80/18  9  000/0*  

0001/0¥  
  43/1± 33/0  آزمون پس

  كنترل
  98/2± 18/0  پيش آزمون

09/2-  9  066/0  
  99/2± 17/0  آزمون پس

  گروهي معناداري آماري بين ةنشان ¥، گروهي اداري آماري درونمعن ةنشان* 
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   گيري نتيجه بحث و
هاي گوناگوني همچون پرفشار  اند كه چاقي و اضافه وزن موجب بروز بيماري تحقيقات فراوان نشان داده

يكي  ).26(شود  آلرژي و ضعف در ترميم جراحت مي  ، آترواسكلروز، افزايش ابتلا به2خوني، ديابت نوع 
افزايش تودة چربي بدن و افزايش غلظت سرمي لپتين  ترين دلايل آثار چاقي و اضافه وزن را به  از مهم

از سويي ديگر . هورموني نشان داده شده است –آثار لپتين در سيستم عصبي ). 25(دهند  نسبت مي
هاي  درمان بيماريتمرينات منظم ورزشي با افزايش متابوليسم سلولي، تأثير بسزايي در پيشگيري و 

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد ). 20(مرتبط با چاقي و اضافه وزن و عوارض ناشي از آن دارد 
صورت فزاينده، موجب كاهش معناداري در سطوح لپتين، وزن، درصد  دوازده هفته تمرين تناوبي به

هاي زيلايي  حقيق با يافتهنتايج حاصل از اين ت. دانشجويان دچار اضافه وزن شد WHRو  BMIچربي، 
) 1390(و ايراندوست ) 2007(، مارتينز )2009(نيا  ، رحماني)1390(، حقيقي )1392(بوري و همكاران 

رسد، كاهش مقدار لپتين  نظر مي نتايج تحقيق حاضر به  با توجه به. كند همخواني دارد و آن را تأييد مي
گزارش شده ). 24(زايش تستوسترون همراه است پلاسما و درصد چربي بعد از يك دوره تمرين با اف

هاي بتا  و افزايش تعداد گيرنده) 20(است اين سازوكار، موجب تأثير تستوسترون بر تجزية چربي 
از طرفي، تمرين از طريق ). 3(شود  و ليپاز مي A ، پروتئين كيناز)5(، آدنيلات سيكلاز )6(آدرنرژيك 

كند و مقادير  كورتيزول، در تنظيم وزن بدن نقش اساسي ايفا ميها مانند لپتين و  تغيير برخي هورمون
تودة چربي كل بدن نسبت به   لپتين خون با مقدار بافت چربي نسبت مستقيمي دارد و همبستگي آن با

نشان داده شده است كه تمرين بر سطوح لپتين گردش خون در زنان ). 20،23(وزن بدن بيشتر است  
دهد افزايش حساسيت  شواهد زيادي وجود دارد كه نشان مي). 17(ري دارد مردان اثر بيشت  نسبت به

دهد كه لپتين  اين مشاهدات نشان مي. شود چاقي مي لپتين موجب توليد يك فنوتيپ لاغر و مقاوم به 
برخي ). 18،3(شود و افزايش حساسيت لپتين در مقابله با چاقي مؤثر است  از افزايش وزن مي مانع

سبب كاهش تودة چربي، بلكه همچنين  اند، فعاليت بدني، سطوح لپتين را نه فقط به دادهمطالعات نشان 
در  cAMP ، adenosine monophosphate) (Cyclic. كاهد از طريق افزايش حساسيت لپتين مي

 ATP (Adenosineاين آنزيم روي. شود وسيلة آنزيم آدنيلات سيكلاز توليد مي بافت چربي و كبد به

triphosphate)  عمل كرده وcAMP كند و پيروفسفات را توليد مي .cAMP،  فسفوريلاز را فعال
شايد ). 9(كند  كند كه فرايند گليكوژنوليز و از طرفي ديگر در روند ليپوليز، آنزيم ليپاز را فعال مي مي

از . اين موضوع ارتباط داشته باشد كاهش سطوح لپتين، وزن و چربي بدن در اين تحقيق در بخشي به 
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در ) GLUT4(دهندة گلوكز  شود، افزايش عملكرد انتقال آن استناد مي هايي كه به طرفي يكي از سازوكار
شود؛  مي GLUT4هاي چربي از طريق  داخل سلول  فعاليت با شدت زياد است، كه موجب ورود گلوكز به

هاي چربي را  لولكند، تحريك ترشح لپتين از س عنوان سيگنال داخل سلولي عمل مي سپس گلوكز به
دهد كه لپتين مانع از افزايش  هاي حاضر، اين مشاهدات نشان مي در تأييد يافته). 7،1(شود  سبب مي
 با لپتين سطوح همچنين، تغييرات. شود و افزايش حساسيت لپتين در مقابله با چاقي مؤثر است وزن مي

BMI است بيان ممكن بدني فعاليت گزارش شده است، .دارد رابطه mRNA دهد  كاهش را نيز لپتين
انسولين، وزن بدن و تعادل منفي انرژي در تنظيم   اند، سه عامل مقاومت به مطالعات نشان داده). 11(

مقدار لپتين با همديگر ارتباطي متقابل دارند، همچنين ارتباطي نزديك بين لپتين پلاسما با شاخص 
كيناز كه  - 3كه با مهار فسفاتيديل اينوزيتول مشخص شده است . تودة بدن و غلظت انسولين جود دارد

مسير  دهي با انسولين است، توانايي لپتين در توزيع مجدد اسيد چرب به  مهم در سيگنال آنزيمي 
رسد مجموعة  نظر مي به). 12(رود  اكسايش و دوري از مسير ذخيره شدن چربي، تا حد زيادي از بين مي

. تين و متغيرهاي مورد بررسي حاضر بر اثر تمرين پرشدت باشدكنندة كاهش سطوح لپ اين عوامل توجيه
همچنين، گزارش شده است تمرين با ايجاد تغييرهاي متابوليك و از طريق برهم زدن شارژ انرژي سلول، 

دهد؛ در واقع،  تقاضاي سلول را در راستاي تأمين انرژي مورد نظر براي ادامة حيات افزايش مي
دنبال آن، تغيير در سطح پلاسمايي  ست موجب تعادل منفي انرژي و بهورزشي، ممكن ا هاي تمرين

دنبال آن كاهش  اند كاهش وزن ناشي از تمرين و به ها نشان داده همچنين، برخي بررسي. لپتين شوند
). 21(تواند سطح پلاسمايي لپتين را تغيير دهد  مي WHR، و كاهش نسبت )BMI(شاخص تودة بدن 

نظر  در اين تحقيق در گروه تجربي كاهش معناداري داشت، به BMIن بدن و اينكه وز  با توجه به
توان در زمينة تأثير  استدلال ديگري كه مي. اين موضوع مرتبط باشد رسد كاهش سطوح لپتين به  مي

هاي  و درصد چربي آزمودني BMIتمرينات تناوبي با شدت زياد بر كاهش سطوح لپتين پلاسما، وزن، 
اي از اسيدهاي چرب مورد نياز عضلات در حال فعاليت  ه داد، اين است كه بخش عمدهاين پژوهش ارائ

فعاليت ورزشي با شدت . شود گليسريد بافت چربي تأمين مي برابري ليپوليز تري 4تا  3از طريق افزايش 
ريان كند و سبب افزايش ده برابري يا بيشتر ج بافت چربي را دو برابر مي زياد، مقدار جريان خون به 

بدن، كاهش  عقيدة بسياري از پژوهشگران، كاهش چربي شود، كه به  عضلات فعال بدن مي  خون به
دليل بر هم خوردن تعادل بين انرژي دريافتي، مصرفي و ايجاد  و بهبود تركيب بدن به WHRنسبت 

تمرين  افزايش غلظت آديپونكتين و كاهش لپتين پلاسما پس از تعادل كالريك منفي، ممكن است به 
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، )2011(هاي پژوهشي كيشالي و همكاران  از طرفي، نتايج تحقيق حاضر با يافته). 7،23،29(منجر شود 
. مغايرت دارد و با آن همسو نيست) 16،15،8(، )1391(زاده و همكاران  ، صالح)2009(جونز و همكاران 

ها  كاتكولامين  در پاسخ به شك مردان با ميزان پايين تستوسترون آزاد، با كاهش تجزية بافت چربي بي
گليسريدها و  همچنين، انتقال تري. دهند اند و احتمالاً اين تغييرات متابوليكي، تجزيه را كاهش مي مواجه

تحقيقات ديگر در مورد مردان، رابطة منفي ). 22،9(امكان تجمع بافت چربي در بدن بيشتر خواهد شد 
اند كه مستقل از مقدار انسولين پلاسما و  سما گزارش كردهقوي بين مقادير لپتين و تستوسترون آزاد پلا

دليل فعاليت ورزشي زنان، ممكن  اند، به برخي مطالعات نشان داده). 21(ساير عوامل متابوليكي است 
است تغييراتي در برنامة سيستم توليد مثلي و كوتاه شدن مرحلة لوتئيني آنها ايجاد و موجب عدم تغيير 

ي تحقيقي در برخي افراد افزايش سطوح لپتين ديده شد كه اين موضوع را به ط). 18(لپتين شود 
هاي مقطعي در زنان، با  بنابراين، مطالعه). 11،17(ارتباط دادند  استروژن در زنان  نسبت آندروژن به 

رسد اطلاق تغييرات  نظر مي ها، به هاي جنسي بر چربي با لحاظ تأثير هورمون. اند مشكل بيشتري مواجه
از طرفي برخي تحقيقات، وضعيت . هاي خون و حتي لپتين بر اثر ورزش، كمي مشكل باشد مقادير چربي

با اين حال تأييد ). 21(تمريني و افزايش كورتيزول را دليل عدم كاهش لپتين سرمي مطرح كردند  بيش
كسب نتايج  ها در همچنين، نقش كنترل تغذية آزمودني. تحقيقات بيشتري نياز دارد  اين موضوع به

تواند ريشه در تفاوت  البته اين تناقض مي). 7،1(مختلف و بعضاً متفاوت را نبايد از نظر دور داشت 
هاي مورد بررسي، نژاد، طول دورة تمرين، شدت، مدت و نوع پروتكل تمرين نيز داشته باشد  گروه

 بودن طولاني توجه به  با نيز، نمونه بود و حجم انتخاب پژوهش حاضر هاي محدوديت از ).12،29،8(
گروه توصيه شد كه  به  كنند و تا حدودي كنترل را ها آزمودني تغذية سعي كردند، محققان دورة تحقيق،

شده توسط متخصص تغذية ورزشي طي دورة پژوهش را مراعات كرده و با توجه با  رژيم غذايي ارائه
با اين حال، چون . ي يكساني استفاده كنندالمقدور از رژيم غذاي دانشجو بودن و سكونت در خوابگاه حتي

رسد تمرين  نظر مي به. توان در مورد نحوة عملكرد آنها قضاوت قطعي كرد تحت نظر كامل نبودند، نمي
هاي مرتبط با چاقي و  تواند بر كاهش لپتين پلاسما و شاخص تناوبي با شدت زياد در دوازده هفته مي

ج اين تحقيق نشان داد كه يك دوره تمرين تناوبي با شدت زياد در مجموع، نتاي. اضافه وزن مؤثر باشد
. دانشجويان دختر داراي اضافه وزن مؤثر بود WHRو  BMI بر مقدار لپتين پلاسما، درصد چربي، وزن، 

توان نتيجه گرفت كه تمرينات ورزشي با شدت زياد، با تنظيم مقدار لپتين و برخي  بر اين اساس مي
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هاي  تعويق انداختن بيماري عنوان يك روش پيشگيرانه براي به  تواند به قي، ميچا  عوامل وابسته به
  .عنوان يك روش غيرتهاجمي و غيردارويي مطرح باشد مرتبط با اضافه وزن و چاقي، به

  تشكر و قدرداني
هايي كه در اين پژوهش شركت كردند، همچنين از مربيان محترم خانم، كه در اجراي  از كلية آزمودني

  .كنيم هاي تمريني ما را همراهي كردند، تشكر و قدرداني مي نامهبر
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